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Rezumat
În lucrare sunt prezentate rezultatele cercetărilor efectelor clinice, imunologice şi citogenetice 
tardive la participanţii la diminuarea consecinţelor accidentului nuclear de la Cernobâl. Analiza 
oncologică a PDCANC  a  elucidat mai multe tipuri de cancer, incidenţa lor având o tendinţă uşoară 
de creştere în dinamică. Investigarea efectelor tardive ale persoanelor expuse în urma accidentului 
nuclear de la Cernobâl constituie o bază în evaluarea obiectivă a riscului radiologic în cazul dozelor 
mici de radiaţii ionizante. 
Summary
This paper deals with delayed clinical, immunological and citogenetic assessment of radiological 
health effects over the participants of the Chernobyl accident, aiming at its consequences diminishing. 
The oncology analysis has revealed several types of cancer, their incidence having a slight increasing 
tendency.
Investigation of delayed effects over the persons, exposed to nuclear accident in Cernobil, 
constitutes a base in the objective appreciation of the radiological risk in cases of low ionizing 
radiation doses.
CRITERII DE DIAGNOSTICARE A CANCERULUI 
PULMONAR ÎN CONDIŢII DE AMBULATOR 
Valeriu Bîlba, cercetător ştiinţifi c, Institutul Oncologic din Moldova
În acest compartiment investigaţional ne-am trasat sarcina de a delimita investigaţiile de laborator 
criteriale pentru diagnosticarea cancerului pulmonar şi a tumorilor mediastinale la nivelul serviciilor 
raionale, municipale şi republicane.
Materiale şi metode. Pentru evaluare s-au selectat 10 genuri de investigaţii de laborator, ce au 
fost testate în raport cu 293 de pacienţi, care prezentau 3 grupe de cancer pulmonar: cancer cu sediu 
central, cancer cu sediu periferic şi tumoră angajată în mediastin. Cu scopul de a releva criteriile 
diagnostice a fost folosită analiza comparată a frecvenţei de aplicare a cercetărilor de laborator pentru 
trei perechi de unităţi administrativ-teritoriale, şi anume: nivelul raional - nivelul municipal, nivelul 
municipal - nivelul republican, nivelul raional - nivelul republican. Procesarea tuturor variantelor a 
permis a selecta genurile de teste de laborator care se practică mai frecvent: în raion, în municipiu, la 
nivelul serviciilor republicane (IMŞP IO).
Esenţa selecţiei criteriilor constă în comparaţia în pereche a frecvenţei testelor de laborator 
după 10 teste şi în evaluarea statistică a diferenţelor apreciate între  indicatorii celor trei niveluri. În 
cazul în care diferenţele de executare a testelor de laborator se apreciau drept semnifi cative, testul era 
criterial.
Cancerul pulmonar central
Rezultate şi discuţii. În urma rezultatelor investigaţionale în vederea diagnosticului de cancer 
pulmonar central în condiţii de ambulator la nivel raional  au fost delimitate trei criterii de valoare 
diagnostică pentru cancerul pulmonar  de angajare centrală:
• la nivel raional  -  microradiofotografi a şi radiografi a; 
• la nivel municipal - fi brobronhoscopia diagnostică;
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• la nivel republican.
Diferenţele apreciate pentru criteriile selectate au fost redate în (fi g. 1), unde se arată că 
microradiofotografi a se practică de 4 ori mai frecvent la nivelul raional decât la cel municipal. 
Radiografi a la nivelul raional se efectuează de  1,7 ori mai frecvent decât la nivelul serviciilor din 
municipiu. Pe de altă parte,  fi brobronhoscopia se utilizează ca test diagnostic de 9,3 ori mai des la 
nivelul municipal decât la cel raional. 
Microradiofotogrqafie 
Radiografie 
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Figura1. Criteriile de diagnosticare a cancerului pulmonar central  (nivelurile raional şi municipal)
Din comparaţia făcută între nivelul municipal şi cel republican  rezultă  următoarele criterii de 
diagnosticare a cancerului pulmonar cu sediu central:
• la nivel municipal de maximă valoare diagnostică este  microradiofotografi a;
• la nivel republican – radiografi a, tomografi a liniară, fi brobronhoscopia  diagnostică, ecografi a, 
puncţia ganglionilor limfatici. 
Informaţiile şi probele acumulate au fost prezentate în (fi g. 2) şi refl ectă cele mai pregnante 
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Rezultatele investigaţionale au permis a trasa o linie de comparaţie între frecvenţa de practicare 
a testelor de laborator la nivelurile raional şi republican. De menţionat că diferenţele consemnate 
la toate aceste nivelurile au fost semnifi cative în aspect statistic, ceea ce ne justifi că să le  conferim 
proprietatea de criterii diagnostice. 
• la nivel raional – microradiofotografi a;
• la nivel republican – radiografi a, tomografi a liniară, fi brobronhoscopia  diagnostică, ecografi a, 
puncţia ganglionilor limfatici, intervenţia chirurgicală. 
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Figura 3. Criteriile de diagnosticare a cancerului pulmonar central  (nivelurile  municipal şi republican)
Cercetările derulate în acest sens au apreciat că în condiţii de ambulator diagnosticarea cancerului 
pulmonar de sediu central se poate realiza la trei niveluri: raional, municipal şi republican. Pe de 
altă parte, din aprecierea statistică a rezultatelor înregistrate am dedus că la moment pe teritoriul 
Republicii Moldova criterii de diagnosticare a acestei specii de cancer sunt: 
• la nivelul raional  – microradiofotografi a;
• la nivelul republican – radiografi a, tomografi a liniară, fi brobronhoscopia diagnostică, ecografi a, 
puncţia ganglionilor limfatici, intervenţia chirurgicală.
Cercetările n-au determinat nici un criteriu statistic semnifi cativ de diagnosticare pentru această 
specie de cancer la nivel de municipiu. Precum a relevat  analiza, aceasta se datorează faptului că 
în condiţiile mun. Chişinău  majoritatea pacienţilor sunt examinaţi la IMŞP IO, iar în mun. Bălţi 
pacienţilor li se efectuează microradiofotografi i, după care sunt îndreptaţi la IMŞP IO.
Cancerul pulmonar cu sediu periferic
Frecvenţa de executare a testelor de laborator pentru diagnosticarea cancerului pulmonar cu 
sediu periferic la nivelul raional şi la cel municipal a delimitat trei criterii de diagnosticare:
• Pentru nivelul raional   - microradiofotografi a şi radiografi a; 
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Figura 4. Criteriile de diagnosticare a cancerului pulmonar periferic la nivelurile raional şi municipal
Din rezultatele obţinute reiese că pentru diagnosticarea cancerului pulmonar periferic la nivel 
raional este mai raţional să se indice  microradiofotografi a şi radiografi a, însă la nivel de municipiu 
această patologie se va diagnostica mai bine prin aplicarea examenului de fi brobronhoscopie.
Linia de comparaţie trasată între nivelurile municipal şi republican a evidenţiat următoarele 
criterii de diagnosticare a cancerului pulmonar cu sediu periferic:
• la nivel municipal  –  microradiofotografi a; 
• la nivel republican – radiografi a, tomografi a liniară, fi brobronhoscopia  diagnostică, ecografi a, 
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Figura 5. Criteriile de diagnosticare a cancerului pulmonar periferic (nivelurile municipal şi republican)
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În (fi g. 5) sunt prezentate diferenţele de concludenţă statistică dintre nivelul municipal şi cel 
republican de diagnosticare a cancerului pulmonar cu sediu periferic. 
Între nivelul raional şi cel republican pentru frecvenţa testelor de laborator în recunoaşterea 
cancerului pulmonar periferic  s-au delimitat diferenţe semnifi cative, care s-au prezentat ca fi ind 
concludente, iar aceasta ne justifi că  să le califi căm drept criterii diagnostice:
• la nivelul raional  –  microradiofotografi a; 
• la nivelul republican – radiografi a, tomografi a liniară, fi brobronhoscopia diagnostică, ecografi a, 
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Figura 6. Criteriile de diagnosticare a cancerului pulmonar periferic (nivelurile raional şi republican)
În (fi g. 6) au fost indicate diferenţele semnifi cative determinate pentru frecvenţa de aplicare a 
testelor de laborator la nivelul raional şi la cel republican  în diagnosticarea cancerului pulmonar cu 
sediu periferic.
Rezultatele evaluării statistico-matematice au  demonstrat că pentru cancerul pulmonar periferic 
criterii diagnostice sunt: 
• la nivelul raional – microradiofotografi a;
• la nivelul republican  – radiografi a, tomografi a liniară, fi brobronhoscopia diagnostică, ecografi a, 
puncţia ganglionilor limfatici, intervenţia chirurgicală.
Rezultatele de calul statistic nu au relevat nici un criteriu de diagnosticare a acestui tip de cancer 
la nivelul serviciilor municipale.
Tumorile mediastinale
Investigaţiile procesului de diagnosticare a tumorului mediastinal au delimitat şi validat 3 criterii 
valabile, şi anume: 
• pentru nivelul raional   – microradiofotografi a şi radiografi a;
• pentru nivelul municipal – tomografi a computerizată;
În (fi g. 7) au fost prezentate diferenţele dintre frecvenţa de practicare la nivelul raional şi cel 















































Figura 7. Criteriile de diagnosticare a tumorilor mediastinale (nivelurile  raional şi  municipal)
Compararea nivelurilor de cercetare diagnostică  a tumorului mediastinal la nivelul serviciilor 
municipale şi republicane a delimitat criterii doar pentru diagnosticul tumorului mediastinal la 
nivelul republican: radiografi a, tomografi a liniară, fi brobronhoscopia  diagnostică, ecografi a, puncţia 
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Figura 8.  Criteriile de diagnosticare a tumorului mediastinal  (nivelurile municipal şi republican)
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În (fi g. 8) au fost prezentate criteriile pentru  care au fost apreciate diferenţe concludente între 
aplicabilitatea lor la nivel municipal şi la nivel republican la diagnosticarea tumorului mediastinal.
Diferenţele apreciate la nivelurile raional şi republican au fost de concludenţă statistică, iar 
aceasta ne justifi că să le  atribuim valoarea de criterii diagnostice 
• la nivelul raional – microradiofotografi a; 
• la nivelul republican – radiografi a, tomografi a liniară, fi brobronhoscopia  diagnostică, ecografi a, 
puncţia ganglionilor limfatici, intervenţia chirurgicală. 
Diferenţele considerabile între nivelul  raional şi cel republican pentru frecvenţa de aplicare a 
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Figura 9.  Criteriile de diagnosticare a tumorului mediastinal (nivelurile  raional şi republican)
Rezultatele testelor de evaluare statistico-matematică au demonstrat următoarele criterii pentru 
tumorul mediastinal: 
• la nivelul raional  –  microradiofotografi a; 
• la nivelul republican – radiografi a, tomografi a liniară, fi brobronhoscopia diagnostică, ecografi a, 
puncţia ganglionilor limfatici, intervenţia chirurgicală.
Calculele statistice  nu au scos în evidenţă  nici un criteriu sugestiv pentru diagnosticarea acestei 
specii neoplazice  la nivelul serviciilor municipale. 
Concluzii
Au fost delimitate criteriile de cercetare, inerente procesului de diagnosticare a cancerului 
pulmonar la nivelul serviciilor policlinice raionale, municipale şi republicane în temeiul a 10 genuri 
de teste instrumentale şi de laborator, inclusiv: microradiofotografi a, radiografi a, tomografi a liniară, 
fi brobronhoscopia diagnostică, ecografi a, puncţia ganglionilor limfatici, puncţia pleurală, intervenţia 
chirurgicală diagnostică, tomografi a computerizată, rezonanţa magnetonucleară. Aceste investigaţii 
au permis a delimita, în premieră pentru Republica Moldova, următoarele criterii: 
1. Pentru diagnosticarea cancerului pulmonar cu sediu central:
• la nivel de municipiu – microradiofotografi a;
•  la nivel republican – radiografi a, tomografi a liniară, fi brobronhoscopia  diagnostică,  ecografi a, 
puncţia ganglionilor limfatici.
2. Pentru diagnosticarea cancerului pulmonar cu sediu periferic:
• la nivelul raional – microradiofotografi a;
• la nivel republican – radiografi a, tomografi a liniară, fi brobronhoscopia  diagnostică, ecografi a, 
puncţia ganglionilor limfatici, intervenţia chirurgicală.
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3. Pentru diagnosticarea tumorului mediastinal:
• la nivel raional –  microradiofotografi a;
•  la nivel republican – radiografi a, tomografi a liniară, fi brobronhoscopia diagnostică, ecografi a, 
puncţia ganglionilor limfatici, intervenţia chirurgicală.
Făcând o concluzie de totalizare, menţionăm că cele mai multe criterii de diagnosticare 
a cancerelor pulmonare de toate localizările s-au dedus pentru nivelul republican. Astfel, la setul 
criteriilor de fundamentare ştiinţifi că în diagnosticul cancerului de plămân la nivelul serviciilor de 
ambulator se pot referi următoarele:  
• Radiografi a, tomografi a liniară, fi brobronhoscopia diagnostică, ecografi a, puncţia ganglionilor 
limfatici, intervenţia chirurgicală.
Pentru nivelul de cercetare în condiţiile policlinicilor raionale s-a defi nit drept criteriu 
concludent de diagnosticare a cancerelor pulmonare de toate sediile examenele microradiofotografi c, 
radiografi c. 
La astfel de investigaţii ca: puncţia pleurală, tomografi a computerizată, rezonanţa 
magnetonucleară, serviciile de ambulator-policlinice se poate apela ca la nişte  criterii diagnostice 
pentru cancerul pulmonar de diferită localizare, dacă sunt  incluse în procesul de cercetare diagnostică 
complexă şi individuală în calitatea de metode suplimentare  de cercetare.
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Rezumat
S-a efectuat analiza comparativă a frecvenţei de aplicare a cercetărilor de laborator pentru 
trei perechi de unităţi administrativ- teritoriale, şi anume la: nivel raional – nivel municipal, nivel 
municipal – nivel republican, nivel raional – nivel republican. În urma procesării matematice a tuturor 
variantelor s-au selectat acele genuri de teste de laborator care se practică mai frecvent pacienţilor în 
raion, în municipiu şi la nivelul serviciilor republicane cu scopul de a releva criteriile diagnostice.  
Summary
Comparative analysis of application frequency of laboratory researches for three territorial-
administrative units was carried out and namely: regional level - municipal level, municipal level- 
republican level, and regional level-republican level. After mathematical processing of all variants, 
those laboratory test types were selected, which are used more frequently to patients in the region, at 
municipal level and republican service level, aiming at diagnosis criteria revealing.
